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决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝不同组分配伍的降血脂的价值分析
方 鉴(福建厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361001)
摘要:目的 分析决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝不同组分配伍的降血脂价值。方法 选择本院 2014 年 8 月 ～ 2015 年 8 月收治的原发性高血
脂症患者 30 例，随机分为 A组、B组和 C组，各 10 例，A组患者采用辛伐他汀治疗，B 组患者采用决明子、丹参、苦丁茶提取物治疗，C 组患者采
用决明子、丹参、绞股蓝提取物治疗，治疗 4 周，分别于治疗前、治疗后观察三组患者的血脂情况。结果 治疗前，三组患者各项血脂指标差异无
统计学意义(P ＞ 0. 05);治疗后，B组与 C组患者 TC、TG、LDC-C均低于 A组，HDL-C高于 A组，差异具有统计学意义(P ＜ 0. 05);B 组与 C 组见
血脂水平差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，但 B组患者血脂水平优于 C组。结论 决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝不同组分配伍治疗原发性高脂血
症患者时，均具有良好的降血脂效果，但决明子、丹参与苦丁茶的配伍降血脂效果更为明显，具有较高的应用价值。
关键词:决明子;丹参;苦丁茶;绞股蓝;降血脂
















1. 1 一般资料 选择本院 2014 年 8 月 ～ 2015 年 8 月收治的
原发性高血脂症患者 30 例，男 17 例，女 13 例;年龄 38 ～ 67
岁，平均(55. 9 ± 2. 6)岁;病程 1 ～ 4 年，平均(2. 3 ± 0. 5)年;
血清胆固醇升高 7 例，甘油三酯升高 5 例，低密度脂蛋白胆固
醇升高 8 例，高密度脂蛋白胆固醇降低 10 例;合并症:高血压
7例，糖尿病 3 例，冠心病 2 例。纳入标准:(1)符合高脂血症
的诊断标准，且为原发性;(2)临床症状表现为眩晕、胸闷、倦
怠乏力、气短等。随机分为 A 组、B 组和 C 组，各 10 例，三组
患者基本资料无显著差异，不具备统计学意义(P ＞ 0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 决明子、丹参、苦丁茶、绞股蓝制备方法:①决明子制





茶叶与水的比例为 1∶10;第 2 次用水煎煮时，水量为 8 倍;第






1. 2. 2 治疗方法:A 组患者采用辛伐他汀治疗，每次剂量为
20mg，1 日 1 次，晚间服用，1 日 1 次。B 组患者采用决明子、
丹参、苦丁茶提取物配伍治疗，决明子冻干粉 207mg·kg －1、
丹参冻干粉 69mg·kg －1、苦丁茶冻干粉 69mg·kg －1。C组患
者采用决明子、丹参、绞股蓝提取物配伍治疗，决明子冻干粉
207mg·kg －1、丹参冻干粉 69mg·kg －1、绞股蓝冻干粉 69mg
·501·
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·kg －1。




1. 4 统计学分析 统计学分析采用 SPSS 18. 0，计量资料利
用 t检验，P ＜ 0. 05 表明差异具有统计学意义。
2 结果
治疗前，三组患者各项血脂指标差异无统计学意义(P ＞
0. 05);治疗后，B组与 C组患者 TC、TG、LDC-C 均低于 A 组，
HDL-C高于 A组，差异具有统计学意义(P ＜ 0. 05);B 组与 C
组见血脂水平差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，但 B 组患者血
脂水平优于 C组(见表 1)。
表 1 A组、B组与 C组患者血脂结果比较 (x ± s，mmol·L －1)
血脂指标
A组(n = 10) B组(n = 10) C组(n = 10)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
TC 7. 01 ± 0. 82 4. 77 ± 0. 59 7. 03 ± 0. 78* 3. 18 ± 0. 60 7. 02 ± 0. 79 3. 20 ± 0. 62*
TG 2. 75 ± 0. 31 2. 09 ± 0. 25 2. 77 ± 0. 30* 1. 31 ± 0. 29 2. 76 ± 0. 31 1. 35 ± 0. 33*
LDL-C 4. 29 ± 0. 46 2. 71 ± 0. 33 4. 31 ± 0. 45 1. 96 ± 0. 27* 4. 30 ± 0. 48 2. 03 ± 0. 29*
HDL-C 0. 78 ± 0. 16 1. 02 ± 0. 19 0. 79 ± 0. 15 1. 39 ± 0. 17* 0. 80 ± 0. 14 1. 37 ± 0. 18*



















用决明子代茶饮治疗时，血清中 TC 与 TG 的浓度明显降低。
多项研究显示，高脂血症患者采用复方丹参银杏治疗时，经过
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